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Objetivo: conhecer os fatores que infl uenciam a percepção da dor aguda e as consequências dessa experiência em pacientes vítimas 
de trauma leve. 
Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado em um serviço de pronto atendimento no Sul do Brasil. Os dados 
foram coletados em outubro de 2013, por meio de entrevistas semiestruturadas, com 29 indivíduos que relataram dor após trauma 
físico, independentemente do fator desencadeador. Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de Análise de Conteúdo, mo-
dalidade temática. 
Resultados: Emergiram duas categorias: fatores que infl uenciam a percepção da dor decorrente de trauma e consequências da dor 
aguda decorrente de trauma. A sensação dolorosa aguda foi infl uenciada por fatores biológicos, emocionais, espirituais e sociocultu-
rais e acarretou consequências biológicas e emocionais nos indivíduos. 
Conclusão: Os profi ssionais de saúde precisam considerar os fatores interferentes na sensação dolorosa e suas consequências para a 
adequada avaliação e manejo da dor decorrente do trauma.
Palavras-chave: Dor aguda. Percepção da dor. Ferimentos e lesões. Serviços médicos de emergência. Cuidados de enfermagem. 
ABSTRACT
Objective: To study the factors that infl uence the perception of acute pain and the consequences of this experience in patients 
suff ering from mild trauma. 
Method: Descriptive qualitative study conducted in an emergency service in southern Brazil. Data was collected in October 2013, 
through semi-structured interviews with 29 individuals who reported pain after physical trauma, regardless of the triggering factor. 
To process the data, we used a Content Analysis technique, subject modality. 
Results: Two categories emerged: Factors that infl uence the perception of pain resulting from trauma and, Consequences of acute 
pain due to trauma. The acute pain sensation was infl uenced by biological, emotional, spiritual and socio-cultural factors and induced 
biological and emotional consequences for individuals. 
Conclusion: The health professionals need to consider the factors that infl uence soreness and its consequences for the proper asses-
sment and management of pain resulting from trauma.
Keywords: Acute pain. Pain perception. Wounds and injuries. Emergency medical service. Nursing care.
RESUMEN
Objetivo: Conocer los factores que infl uyen la percepción del dolor agudo y las consecuencias de esta experiencia en pacientes que 
sufren trauma leve. 
Método: Estudio cualitativo descriptivo realizado en un servicio de urgencia en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en 
octubre de 2013, a través de entrevistas semiestructuradas con 29 individuos que informaron dolor después de un traumatismo físico. 
Para el tratamiento de los datos se utilizó la técnica de análisis de contenido, temática. 
Resultados: Emergieron dos categorías: factores que infl uyen en la percepción del dolor resultante de trauma y consecuencias de 
dolor agudo debido a traumatismo. La sensación dolorosa aguda fue infl uenciada por factores biológicos, emocionales, espirituales y 
socio-culturales e inducidos consecuencias biológicas y emocionales en los individuos. 
Conclusión: Los profesionales de salud deben conocer los factores que infl uyen el dolor y sus consecuencias para la evaluación y 
manejo del dolor resultante de trauma adecuado.
Palabras clave: Dolor agudo. Percepión del dolor. Heridas y traumatismos. Servicios médicos de urgencia. Atención de enfermería.
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 INTRODUÇÃO 
O trauma, em decorrência de causas externas, vem au-
mentando os índices de morbidade e mortalidade em di-
versas partes do mundo(1-2), inclusive no Brasil(3). As mortes 
e internações por causas externas representam, atualmente, 
importante problema de saúde pública, econômico e social. 
Aproximadamente 60 milhões de pessoas ao ano, no mun-
do, sofrem algum tipo de traumatismo, e os mais graves pro-
vocam uma em cada seis internações hospitalares(4). 
Entre as consequências do trauma destacam-se alte-
rações orgânicas e psicológicas, infl uenciadoras diretas na 
presença e na piora da dor aguda. A dor é uma experiência 
desagradável no âmbito sensorial e também emocional, 
causando prejuízos signifi cativos ao paciente(5-6). Entre as 
dores agudas, as mais bem avaliadas nos serviços de saúde 
e estudadas no meio científi co-acadêmico são as pós-ope-
ratórias e as desencadeadas por processos infl amatórios 
e infecciosos(7). Deveras, a dor do trauma não tem tido o 
mesmo destaque, apesar de, na atualidade, ser crescente o 
número de vítimas de causas externas(1-3).
Pesquisas que busquem conhecer os diversos fatores 
interferentes e condicionantes da sensação dolorosa são 
fundamentais, pois, segundo o conceito de dor ultima-
mente empregado pela comunidade científi ca, nem sem-
pre existe relação direta entre lesão tecidual e dor(5-6) e, até 
onde se sabe, ainda é incipiente o conhecimento nessa 
área. Os poucos estudos realizados até o momento pare-
cem convergir para que, durante a avaliação do paciente, 
na busca de se compreender de maneira mais ampla a sen-
sação de quem experiencia a dor aguda em decorrência do 
trauma, se considere sua abrangência biopsicocultural(4,6-8).
A dor – quando não avaliada e tratada adequadamente 
nos pacientes traumatizados – pode desencadear, além da 
cronifi cação do quadro, diversos danos orgânicos e emo-
cionais imediatos: hipoventilação, aumento da carga de 
trabalho cardíaco, diminuição da perfusão periférica, ta-
quicardia e ansiedade(9). Esses danos, por si só, justifi cam a 
importância dos profi ssionais de saúde, além de cuidarem 
das alterações fi siopatológicas decorrentes do trauma, ava-
liarem adequadamente a presença e intensidade da dor, 
os aspectos subjetivos envolvidos na experiência dos in-
divíduos vítimas de trauma, e implementar o tratamento 
adequado em tempo hábil. 
Nessa perspectiva, e considerando que, na prática clí-
nica e na literatura, tem sido observado que a dor aguda, 
mesmo sendo uma experiência comum e clinicamen-
te relevante no contexto de unidades emergenciais, não 
tem sido adequadamente valorizada, avaliada e tratada(10) 
e, ainda, o fato de não existir um corpo de conhecimento 
robusto que demonstre a maneira que os indivíduos expe-
rienciam a dor aguda em decorrência do trauma, inclusive 
como consequência daqueles caracterizados como mais 
leves, é que este estudo foi proposto. Acredita-se que seus 
resultados poderão subsidiar os profi ssionais de saúde no 
planejamento de ações e programas que priorizem a ava-
liação e controle da dor em vítimas de trauma, nas unida-
des emergenciais.
Diante do exposto, defi niu-se como objetivo deste es-
tudo: conhecer os fatores que infl uenciam a percepção da 
dor aguda e as consequências dessa experiência em pa-
cientes vítimas de trauma leve.
 MÉTODO
Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado em 
uma unidade emergencial pública no Sul do Brasil. Os in-
formantes foram 29 pacientes vítimas de trauma que com-
pareceram na unidade, no período de coleta de dados, e 
atenderam aos seguintes critérios: ter 18 anos ou mais e re-
latar dor aguda após trauma físico, independente do fator 
desencadeador. Foram excluídos os pacientes intubados, 
sedados e que não conseguiam responder as questões em 
decorrência do trauma (oito casos) ou que se negaram a 
participar do estudo (dois casos). 
Os dados foram coletados de segunda a sexta-feira, no 
período das 8h às 17h, no mês de outubro de 2013, por 
meio de entrevistas semiestruturadas áudio-gravadas. Elas 
foram realizadas em local privativo, na própria unidade 
emergencial, logo após o atendimento médico inicial e a 
implementação de cuidados, o que incluiu a administração 
de medicação, pela equipe de enfermagem. As entrevistas 
foram norteadas pela seguinte questão: Como foi para você 
experienciar a dor aguda em decorrência do trauma? Fale-me 
sobre isso. A busca por informações ocorreu até o momen-
to em que os dados começaram a se tornar repetitivos(11) e 
o objetivo da pesquisa respondido. 
Para a análise, as entrevistas foram transcritas na íntegra 
e, após, submetidas à Análise de Conteúdo, modalidade 
temática, respeitando-se as etapas de pré-análise; explora-
ção do material; tratamento e inferência dos dados(12). 
Na pré-análise, realizou-se a leitura fl utuante de cada 
entrevista com posterior exploração do material, que con-
sistiu na leitura minuciosa e exaustiva de todo o conteúdo, 
destacando-se e agrupando-se, por meio de cores, os prin-
cipais pontos emergentes. A seguir, realizou-se a codifi ca-
ção das mensagens, com a qual se apreendeu os núcleos 
de sentido, os quais foram agrupados, gerando-se as cate-
gorias temáticas. Terminada a categorização, realizou-se a 
inferência a partir dos dados obtidos. Nessa fase, analisou-se 
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não somente o contexto da linguagem, mas, também, a 
condição do emissor e suas signifi cações(12).
Assim, da análise dos dados qualitativos emergiram as 
seguintes categorias temáticas: a) Fatores que infl uenciam 
a percepção da dor decorrente de trauma; e b) Consequ-
ências da dor aguda decorrente de trauma.
O estudo respeitou os princípios éticos contidos na 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, cujo 
projeto foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em 
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Instituição signa-
tária (CAAE: 20517513.3.0000.0104). Os participantes foram 
identifi cados com a letra “E” de entrevistado, seguida de 
dois números arábicos, um referente à ordem de realização 
da entrevista e outro à sua idade. Ex: (E01, 46 anos).
 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização dos sujeitos 
Participaram 29 indivíduos com idade entre 18 e 71 
anos (média de 44,5 anos). A maior parte era do sexo femi-
nino (16); negra ou parda (20); e não havia completado o 
ensino médio (19). Na maioria dos casos o trauma foi oca-
sionado por acidentes domésticos e puderam ser classifi -
cados em leves ou moderados, pois todos os entrevistados 
receberam alta após o atendimento inicial e a administra-
ção da medicação prescrita.
Fatores que infl uenciam a percepção da dor 
decorrente de trauma 
De acordo com a análise dos dados, observou-se que a 
dor aguda em decorrência do trauma pode ser infl uencia-
da por fatores de diversas ordens – biológicos, emocionais, 
espirituais e socioculturais. 
No concernente aos fatores biológicos destacaram-se a 
localização e gravidade da lesão que, em consequência do 
local anatômico acometido e/ou da maior profundidade 
e extensão dos ferimentos, podem potencializar a percep-
ção da dor aguda. 
Acho que está doendo porque foi muito grave [...] (E 11, 
39 anos).
Essa dor forte eu acho que é porque o corte foi grande e 
profundo, atingiu de maneira grave, assim não tem como 
não doer (E 14, 42 anos).
[...] o ferimento machucou a minha boca, sangrou e doeu 
muito. Boca é um lugar muito dolorido de se machucar (E 
02, 30 anos).
A intensidade da dor está diretamente relacionada 
à localização e à gravidade do trauma, sendo que outros 
quatro entrevistados também fi zeram essa relação. De fato, 
partes corporais menos expostas e com maior quantidade 
de neurônios sensitivos, quando traumatizadas, desenca-
deiam processos dolorosos mais intensos(4). E quanto mais 
extensa e profunda a área lesionada, maior a quantidade 
liberada de substâncias químicas responsáveis por desen-
cadear a transmissão do impulso nervoso da dor(4,13). Nesse 
sentido, a avaliação adequada da dor aguda deve enfatizar 
aspectos relacionados às condições do trauma, extensão e 
localização da lesão(7), o que oferece subsídios para o pro-
fi ssional assistir ao paciente de maneira mais individualiza-
da, humanizada e resolutiva.
Outro fator que esteve relacionado à percepção da dor 
nos entrevistados foi a presença de sangue, o qual interfe-
re no estado emocional e, por conseguinte, na experiência 
da sensação dolorosa aguda. Seis entrevistados revelaram 
a existência de relação entre o fato de ver o sangue e a 
percepção de aumento da dor.
Não senti muita dor na hora, mas quando eu vi o sangue 
fi quei arrepiada, e por efeito psicológico, acredito eu, co-
meçou a doer [...] (E12, 18 anos).
[...] fi quei muito nervoso na hora que eu vi o sangue, daí 
doeu muito (E 19, 19 anos).
Eu estava tranquilo, sem muita dor, mas me assustei com 
a quantidade de sangue, daí me desesperei e a dor aper-
tou [...] (E 13, 28 anos).
A partir dos relatos pode-se inferir que, para os entre-
vistados, o processo doloroso foi diretamente infl uenciado 
pela presença de sangue na área lesionada pelo trauma. 
Isto corresponde a aspectos emocionais, pois, os partici-
pantes deram a entender que, biologicamente, a dor era 
de baixa intensidade, mas foi potencializada por um fator 
desencadeador, nestes casos, medo e apreensão. 
Alguns fatores cognitivos, afetivos e emocionais têm sido 
relatados como possíveis infl uenciadores da percepção, ma-
nutenção e exacerbação da dor, os quais interferem na inca-
pacidade de resposta ao tratamento(13). Os recentes avanços 
na pesquisa, referentes à correlação entre ansiedade e dor, 
indicam a necessidade de os profi ssionais considerarem 
modelos abrangentes, com aspectos inter-relacionados, 
durante a avaliação e o tratamento da dor aguda. Estresse, 
ansiedade e apreensão, incluindo o medo da presença de 
sangue, como corroborado nesta pesquisa, têm sido correla-
cionados à experiência negativa de sensação da dor(13).
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Entre os fatores interferentes na experiência com a 
dor também estiveram presentes os aspectos espirituais, 
constatando-se que a crença em um Ser Superior infl uen-
ciava positivamente esse processo por representar apoio e 
consolo. Tal aspecto pode ser observado nas falas de treze 
entrevistados, pois eles demonstraram fazer associação do 
trauma à possibilidade de aproximação com Deus, ressal-
tando que isto lhes amenizava a dor aguda. 
Esses momentos assim de acidente, machucado, dor e afl i-
ção servem para nos deixar mais próximos de Deus, e Ele é 
poderoso para nos ajudar (E 11, 39 anos).
[...] estava doendo muito, mas, o tempo inteiro eu fi que 
conversando com Deus e Ele foi diminuindo a minha dor 
(E09, 39 anos).
Ter fé em um Ser Superior é algo valorado na socieda-
de e cultura brasileira e possui tanta importância quanto 
qualquer alternativa de enfrentamento(14). Nesse sentido, 
conforme se percebeu nas falas anteriores, experienciar a 
dor é mais do que um mecanismo biológico; representa, 
também, um momento espiritual de comunicação e apro-
ximação com Deus, o que pode infl uenciar diretamente a 
sensação dolorosa.
Há que se considerar que a religiosidade/espirituali-
dade tem demonstrado grande impacto sobre a saúde 
física, sendo considerada possível fator de prevenção no 
desenvolvimento de dores, doenças e até mesmo de óbi-
tos(15). Destarte, o enfrentamento e a busca pelo equilí-
brio bio-psico-sócio-espiritual têm sido valorizado pelos 
profi ssionais de saúde, pois as evidências de mudanças 
fi siológicas relacionadas à religiosidade/ espiritualidade 
são muito fortes(14).
Logo, a equipe profi ssional deve procurar manter uma 
atitude receptiva, sem emitir juízo de valor sobre os aspec-
tos espirituais do paciente, posicionando-se de forma a 
tratá-lo não apenas como um corpo em sofrimento. Isso 
se refl etirá na consideração das aspirações religiosas do in-
divíduo e sua família, o que contribuirá para a solidifi cação 
de um novo espaço signifi cativo na relação entre paciente 
e profi ssional(15). 
Por fi m, emergiram os fatores socioculturais como in-
terferentes na percepção do trauma e, por conseguinte, da 
dor. Observou-se que, para três entrevistados com idade 
mais elevada, o trauma e a dor aguda eram revestidos de 
signifi cados associados à condição da velhice.
[...] o problema não é tanto a dor, mas eu fi co me sentindo 
mal, porque sei que isso é coisa de velho (E05, 58 anos).
[...] a dor nem está incomodando muito, mas sei que meus 
fi lhos vão brigar comigo, pois sempre falam que eu não 
posso fazer serviços domésticos, afi nal, olha a minha ida-
de! (E29, 62 anos).
Apreende-se que a dor decorrente do trauma, para o 
idoso, parece não ter tanta importância quanto o estigma 
do “ser velho”. Desse modo, a dor fi ca diminuída, renega-
da ao segundo plano, pois o que, de fato, importa nesse 
momento é o que os outros vão pensar sobre o idoso, 
revestindo-se, assim, o trauma e a dor aguda de caráter 
sócio-cultural. 
O sentimento e a expressão da dor e a vivência do enve-
lhecimento, são regidos por códigos culturais, constituídos 
pela coletividade, e determinam as formas de manifestação 
dos sentimentos. Em nossa sociedade a dor é considerada 
uma experiência desagradável, envolta em sofrimento, an-
gústia e incapacidades, que, associada ao envelhecimento, 
aumenta a esfera de sentimentos danosos(16).
Em um estudo voltado a compreender os sentimentos 
vivenciados por idosos hospitalizados pós-queda, os auto-
res demonstraram que muitos sentiam medo do estigma 
da velhice e de ter que se conformar com a dependência 
pela fragilidade do envelhecer(17). Dessa forma, apreende-
-se que o trauma e a dor aguda deixam o idoso mais vulne-
rável tanto física quanto emocionalmente. 
Consequências da dor aguda 
decorrente de trauma
Nessa categoria foram evidenciadas as consequências 
relatadas pelos entrevistados ao experienciarem a dor 
aguda em decorrência do trauma, a qual se apresentou de 
maneira diversa para os indivíduos. Foram observadas des-
de alterações biológicas , como taquicardia e dispneia (12 
casos), até emocionais, como nervosismo, confusão, deses-
pero e sentimento de impotência (20 casos).
De acordo com as falas a seguir pode-se observar o 
relato dos entrevistados sobre a taquicardia e a dispneia 
como consequências da experiência dolorosa.
[...] parece que quando a gente está com dor o coração fi ca 
batendo mais rápido [...] (E 25, 18 anos).
Fiquei com falta de ar. Minha respiração fi cou mais difícil 
por conta da batida {acidente automobilístico} e dessa dor 
aqui {apontou para a região epigástrica} (E 18, 29 anos).
Quando cheguei, além da dor forte, estava com acelera-
mento no coração e falta de ar (E 14, 42 anos).
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A associação entre dor aguda e alterações dos parâme-
tros de vitalidade foi demonstrada em estudo que consul-
tou prontuários de 40 usuários de um serviço emergencial 
do sudeste brasileiro. Os autores constataram que, entre 
aqueles classifi cados no nível I de prioridade, segundo o 
protocolo de Manchester, os diagnósticos de enfermagem 
mais frequentes foram: dor aguda (65,0%), padrão respira-
tório inefi caz (45,0%) e troca de gases prejudicada (40,0%)
(18), os quais podem ser evidenciados nos pacientes, entre 
outros sinais e sintomas, pela taquicardia e dispneia.
Estudo de revisão da literatura também revelou a 
unanimidade no meio científi co em relação às principais 
repercussões da dor aguda não aliviada de imediato: alte-
rações neurovegetativas, como taquicardia, arritmias e di-
minuição da saturação de oxigênio e da oferta de oxigênio 
aos tecidos(7). Desse modo, entre outros sinais e sintomas, 
a taquicardia e a dispneia precisam ser avaliadas em víti-
mas de trauma, pois constituem indicativos de presença 
de dor. A identifi cação desses achados ratifi ca a premência 
de controle da dor aguda em pacientes vítimas de trauma, 
porque, além da cronifi cação do quadro, podem surgir al-
terações imediatas que convergem para a piora do estado 
de saúde do indivíduo(4).
Não somente alterações biológicas foram descritas 
neste estudo como consequências da dor, mas principal-
mente alterações emocionais, entre as quais sentimentos 
de impotência e confusão, pelo fato de o indivíduo não sa-
ber ou não conseguir lidar com a sensação dolorosa, o que 
foi relatado por sete entrevistados.
Foi horrível e é uma dor insuportável. Por causa da dor eu 
fi quei meio confusa, não sabia para onde ir, fi quei sem 
chão, sem rumo [...] (E 24, 20 anos).
Em consonância com esta pesquisa, estudo realizado 
em São Paulo demonstrou que, na percepção dos profi s-
sionais atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva de 
trauma, a dor aguda está sempre presente em pacientes 
traumatizados. E ainda, que a confusão mental e a deso-
rientação são frequentemente observadas e quase sempre 
relacionadas a alterações e/ou consequências provocadas 
pela dor aguda, identifi cadas por meio das expressões fa-
ciais e verbais dos pacientes(9). 
O desespero como uma das consequências da dor foi 
relatado por oito entrevistados, conforme exemplifi cado 
nas falas a seguir:
Foi muito ruim, passar por este acidente; com a dor, me de-
sesperei, tive medo de não conseguir lidar com a situação 
[...] (E 22, 28 anos).
[...] na hora que me machuquei estava sozinha em casa, a 
dor veio com tudo e não tinha ninguém para me ajudar, 
foi muito ruim e desesperador. Você precisa de ajuda e não 
sabe para quem ligar, não sabe como resolver, a dor não 
deixa a gente pensar, isso foi me desesperando [...] (E 17, 
63 anos).
A dor aguda por si só já constitui fonte de medo e an-
siedade, e quando associada a um evento traumático pare-
ce desencadear mais intensamente sentimentos de deses-
pero na vítima, e o fato de estar sozinho no momento do 
acidente também contribui para a sensação de impotência 
e abandono, conforme observado no relato de E17.
O processo traumático, por se tratar de uma experi-
ência extraordinária e abrupta, compromete, além do as-
pecto físico relacionado à lesão, o aspecto emocional do 
paciente, aumentando a dor em si(8). Outros seis entrevista-
dos relataram o fato de o nervosismo, consequente da dor, 
infl uenciar a experiência dolorosa.  
A dor me deixou muito nervosa e quanto mais nervosa eu 
fi cava, mais doía, então foi muito estressante, porque jun-
tou tudo, a pancada, a dor, o nervosismo. Acho que acabei 
sendo grosseira com a enfermeira, mas é porque eu estava 
muito nervosa [...] (E 27, 29 anos).
Estudo de revisão da literatura que aglutinou os impac-
tos da experiência dolorosa aguda reiterou que, na avalia-
ção da dor relacionada ao trauma, devem ser enfatizados, 
além dos aspectos fi siopatológicos que envolvem a lesão, 
os fatores relacionados às condições emocionais e com-
portamentais, como ansiedade, agitação psicomotora, rai-
va, hostilidade, entre outros, os quais comumente surgem 
em indivíduos que vivenciaram o trauma(7).
Desse modo, assistir uma pessoa com dor envolve con-
siderar e respeitar os aspectos culturais, afetivos, emocionais, 
educacionais, psicológicos, religiosos e cognitivos. A postura 
profi ssional baseada no respeito a esses aspectos favorece o 
surgimento de uma relação terapêutica satisfatória entre pa-
ciente e profi ssional de saúde, culminando com a prestação 
de uma assistência resolutiva e de qualidade(19).
Logo, pelo fato de a equipe de enfermagem ter maior 
proximidade com o paciente, ela pode ser alvo de hosti-
lidade; entretanto, deve buscar construir uma relação te-
rapêutica com o sujeito. Ao cuidar do paciente com dor, 
quanto melhor a relação enfermeiro/paciente, mediante 
diálogo apropriado, maiores as possibilidades de adesão e 
respostas adequadas ao tratamento álgico(8).
Em síntese, nessa categoria pode-se observar as prin-
cipais consequências que advêm da experiência do pro-
A dor aguda na perspectiva de pacientes vítimas de trauma leve atendidos em unidade emergencial
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cesso doloroso agudo decorrente do trauma, quais sejam: 
taquicardia e dispneia, nervosismo, confusão, desespero e 
sentimento de impotência e elas demonstram a importân-
cia dos profi ssionais de saúde, em especial os da enferma-
gem, estarem atentos à avaliação não somente da lesão e 
da dor, mas também de suas consequências que podem 
ser biológicas ou emocionais.
Nessa perspectiva, diante das diversas percepções e 
consequências da dor aguda para o paciente vítima de 
trauma é fundamental capacitar a equipe de enfermagem 
para a qualidade do cuidado, pois o conhecimento reper-
cute nesse aspecto. A falta de conhecimento adequado da 
subjetividade da experiência dolorosa, a não priorização 
da avaliação da dor e seus desdobramentos nas unidades 
emergenciais e o despreparo da equipe multiprofi ssional 
sobre a temática constituem obstáculos que difi cultam o 
manejo da dor nos pacientes(20).
 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados do presente estudo permitiram observar 
que, de acordo com a experiência dos sujeitos entrevista-
dos, a sensação dolorosa aguda decorrente do trauma leve 
foi infl uenciada por fatores de diversas ordens: biológicos 
(localização e gravidade da lesão), emocionais (presença de 
sangue), espirituais (fé em Deus) e socioculturais (estigma 
da velhice). Destaca-se assim que tais fatores são passíveis 
de intervenções simples: como por exemplo, tranquilizar o 
paciente, respeitar sua religiosidade e condição de idoso, 
minimizar a exposição ao sangue, entre outros cuidados 
que, notadamente, diminuem os danos de se experienciar 
a dor aguda.
Os profissionais da saúde, em especial o enfermei-
ro, por estar, normalmente, mais próximo do paciente, 
devem considerar os diferentes aspectos envolvidos 
na experiência da dor ao avaliar sua presença e inten-
sidade em vítimas de trauma porque, por exemplo, ao 
atender um idoso vítima de trauma, o enfermeiro do 
serviço emergencial deve considerar aspectos relacio-
nados à idade, fragilidade emocional e identidade cul-
tural desse sujeito, pois a dor pode estar presente, po-
rém mascarada pelo medo do julgamento social de sua 
condição de idoso. 
Os resultados mostraram também que a experiência da 
dor traz consequências biológicas (taquicardia e dispneia) 
e emocionais (nervosismo, desespero, confusão e senti-
mento de impotência). Enfi m, ao realizar o atendimento 
a pessoas vítimas de trauma, é preciso considerar, como 
informações relevantes para a avaliação da dor decorrente 
do trauma e no seu manejo, tanto os fatores que infl uen-
ciam a sensação dolorosa, quanto às consequências advin-
das dessa experiência. 
Assim, de posse desse conjunto de informações parti-
culares de cada paciente, os profi ssionais terão subsídios 
para elaborar estratégias de intervenção que possibilitem 
a contenção dos efeitos emocionais deletérios que con-
tribuem para aumentar a dor, prevenindo suas potenciais 
consequências imediatas e crônicas. 
Como limitação do estudo, o fato de a coleta de dados 
ter ocorrido de segunda a sexta-feira e durante o período 
diurno fez com que não se pudesse contemplar a percep-
ção dolorosa aguda de pacientes envolvidos em traumas 
mais intensos e em violência, os quais ocorrem com maior 
frequência aos fi nais de semana, em período noturno e 
associados ao abuso de álcool e outras drogas. Portanto, 
abrem-se oportunidades para a realização de pesquisas fu-
turas que objetivem contemplar a percepção da dor aguda 
em tais sujeitos.
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